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慢性湿疹患者中应用结构性心理护理的 

效果及负性情绪影响分析

王豆豆　宋盼盼 *

中日友好医院　北京　100029

摘　要：目的：综合分析慢性湿疹患者应用结构性心理护理的效果及对患者负性情绪的影响。方法：选取医院收治的 78 例

慢性湿疹患者（2023 年 5 月 -2024 年 6 月）。按照数字随机表法分为两组：对照组（39 例，应用常规护理方法）、观察组

（39 例，在对照组基础上应用结构性心理护理方法）。比较两组满意率以及护理前后负性情绪、生活质量评分。结果：相

比对照组，观察组满意率更高，P ＜ 0.05；护理前，两组负性情绪、生活质量评分比较无差异，P ＞ 0.05；护理后，相比对

照组，观察组负性情绪评分更低，观察组生活质量评分更高，P ＜ 0.05。结论：慢性湿疹患者应用结构性心理护理可显著

改善负性情绪和生活质量，提高满意率。
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慢性湿疹是一种临床常见皮肤病，临床症状主要表现

为：炎症反应 [1]。临床实践研究指出，慢性湿疹患者的日常

生活受到严重影响。由于慢性湿疹容易反复发作，因此患者

往往出现负性情绪 [2]。负性情绪的持续存在会影响患者的治

疗效果，治疗期间辅以结构性心理护理干预可显著减轻患者

的负性情绪，最终改善患者预后。本文将对其进行有关分析。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

选取医院收治的 78 例慢性湿疹患者（2023 年 5 月 -2024

年 6 月）。对照组男性 / 女性患者分别有 29 例、10 例，年

龄 22~60 岁，均值（41.04±8.48）岁；病程 1~5 年，均值

（3.16±0.34）年。观察组男性 / 女性患者分别有 28 例、11

例，年龄 23~59 岁，均值（41.06±8.42）岁；病程 1~6 年，

均值（3.52±0.27）年。两组一般资料比较未有差异（p ＞ 0.05）。

知情参与。纳入标准：其一，认知功能正常者；其二，语言

表达清晰者；其三，经临床检查确诊者。排除标准：其一，

合并免疫性疾病者；其二，合并其他血液系统疾病者；其三，

中途退出者。

1.2 方法

对照组应用常规护理方法：（1）仔细掌握患者的病情，

持续监测患者的血压水平或脉搏水平等；（2）指导患者注

意保持个人卫生，做好皮肤清洁工作；叮嘱患者不要过度搔

抓皮肤，也不要使用肥皂或洗衣液等，洗澡时将水温调节至

37°左右，尽量穿棉质衣物，及时更换和清洗等；（3）告

知患者需严格按照医嘱用药，告知患者随意增减用药剂量的

危害性；（4）对患者实施常规健康教育，让患者了解疾病

发生的原因、预防措施等，提高患者对疾病的准确认知。

观察组在对照组基础上应用结构性心理护理方法：（1）

心理评估。首先，与患者建立良好的关系，让患者能够充分

信任患者，继而顺利开展心理评估工作。其次，加强健康教

育，向患者详细解释疾病发生的具体原因、掌握其心理状态

的发展，尤其需要明确了解患者负性情绪的来源，且根据患

者饮食偏好制定饮食计划，叮嘱患者日常生活中注意合理锻

炼。（2）应激处理。由于受到疾病影响，患者普遍出现心

理应激反应，护士需协助其稳定情绪，通过深呼吸、听音乐

或看电视等方式转移注意力。（3）正向强化治疗。让患者

家属积极参与心理护理工作，充分发挥社会支持的力量，不

断满足患者的心理需求。

1.3 观察指标

比较两组满意率（采用医院自制满意率调查问卷，总

分 100 分，非常满意 =80~100 分，比较满意 =60~79 分，不

满意 =0~59 分）以及护理前后负性情绪 [3]（采用焦虑自评量
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表评价患者的焦虑情绪：69 分以上 = 严重焦虑、 60-69 分

= 中度焦虑、50-59 分 = 轻度焦虑、小于 50 分 = 没有焦虑

症状；采用抑郁自评量表评价患者的抑郁情绪，大于 72 分

= 重度抑郁、 63-72 分 = 中度抑郁、53-62 分 = 轻度抑郁、

小于 53 分 = 没有抑郁症状）、生活质量评分（采用 SF-36

量表 [4] 进行评价，包括以下指标：其一，生理职能；其二，

生理功能；其三，精神健康；其四，情感职能；其五，社会

职能；各项指标总分 100 分，分数越高 = 生活质量越高）。

1.4 统计学分析

统计学使用 SPSS 26.0 软件，计数资料以 n/% 表示（采

用 χ2 检验）；计量资料以 x ±s 表示（采用 t 检验），P ＜ 0.05

为有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比两组满意率

相比对照组，观察组满意率更高，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1：对比两组满意率（n/%）

组别 非常满意 比较满意 不满意 满意率

观察组
（n=39） 31（79.49） 7（17.95） 1（2.56） 38（97.44）

对照组
（n=39） 26（66.67） 6（15.38） 7（17.95） 32（82.05）

χ2 值 5.0143

P 值 0.0251

2.2 对比两组护理前后负性情绪、生活质量评分

护理前，两组负性情绪、生活质量评分比较无差异，P

＞ 0.05；护理后，相比对照组，观察组负性情绪评分更低，

观察组生活质量评分更高，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2：对比两组护理前后负性情绪、生活质量评分（ x ±s，分）

组别
焦虑 抑郁 生理职能 生理功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=39） 59.52±6.67 40.22±2.24 55.95±4.41 40.17±1.93 48.52±8.18 75.74±2.33 47.41±5.64 77.89±3.35

对照组（n=39） 60.11±5.75 50.33±2.92 55.84±5.15 49.94±2.29 48.63±8.06 68.61±2.88 47.48±5.62 67.46±4.44

t 值 0.4183 17.1557 0.1013 20.3729 0.0598 12.0196 0.0549 11.7107

P 值 0.6768 0.0000 0.9196 0.0000 0.9525 0.0000 0.9564 0.0000

续表 2（ x ±s，分）

组别
精神健康 社会职能 情感职能

护理前 护理后 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=39） 51.05±8.11 75.33±4.41 76.64±4.48 37.42±6.66 77.71±5.54 55.25±6.61 73.33±4.42

对照组（n=39） 51.18±7.73 69.16±3.38 66.75±5.02 37.48±6.62 70.27±5.75 55.28±6.49 64.94±4.53

t 值 0.0724 6.9347 9.1795 0.0399 5.8190 0.0202 8.2785

P 值 0.9424 0.0000 0.0000 0.9683 0.0000 0.9839 0.0000

3. 讨论

近年来慢性湿疹患者数量日益增多，因此引起相关人员

的高度关注。导致慢性湿疹的发生原因比较多，其中心理因

素是导致疾病发生的重要原因之一。目前临床常用药物或紫

外线照射方法治疗慢性湿疹患者，为了提高临床治疗效果，

必须辅以高质量的护理干预方法。有关研究显示，提高慢性

湿疹患者的心理健康度有助于提升其临床配合度，强化护理

效果 [5]。慢性湿疹发生后将显著影响患者的生活质量，必须

及时开展治疗和护理干预。常规护理方法虽然能够缓解患者

的症状，但是无法显著改善患者预后。结构性心理护理方法

用于慢性湿疹患者中可显著提升护理服务水平，提高患者满

意率。有关研究显示，结构性心理护理方法促使护士提升工

作积极性，转变陈旧的护理观念，为患者提供优质的护理服

务 [6]。临床护理期间给予患者心理支持和心理安慰等可减轻

其心理压力，其弥补常规护理的不足之处，值得广泛应用。

本研究中，观察组患者的满意率明显提升，观察组患者护理

后生活质量得到明显改善，且负性情绪明显减轻。出现上述

结果的原因在于：结构性心理护理方法符合现代化护理服务

理念，从患者的实际心理需求出发，减轻患者的心理应激反

应且有机结合健康教育方法，最终减轻患者的负性情绪，积

极的面对疾病。

综上所述，慢性湿疹患者应用结构性心理护理可显著

改善负性情绪和生活质量，提高满意率。
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